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総括
研究目的
ゼグミン B1(以下 B1と略記)は含水炭素の代謝に重要な関係があり，焦酸は糖代謝の中間
産物として発生し，コカルボシラ{ゼの助けによって AcetaldehydとCO2に分解する。 BL
及び焦酸代謝異常の際には屡々肝障碍を認める。従って余は B，代謝，尿焦酸代謝及び肝機能
の三者に如何なる組関があるかを種々の面から観察し，之れを統計的に処理し興味ある成績を
得たので其の大要を誌に報告したい。
第1章肝機能障碍と B1賃荷試験との関係 
1. 対象並びに実験方法 
対象として健常者 83名，木更津協同病院に入院 
の結核患者中主として中等症以上の者 92名を選び，
B1塩酸塩 1mg(強力メタボリ ~2錠〉を服用せし
め，爾後 3時間後の尿を来集し，全量を測り，約 20
cを酸性とし，トルオ{ノレを加えて保存し，チオグ
ローム法によって B1を定量し全尿中の B1を算出し 
(58)及び当教室の竹内(21)崎1切， )H il1s ・麻生・手代
木の方法に従い，朝食後被検者をして排尿せしめ，
た。尚之等の人々に同時にプロームサルフアレイン
試験(以下 BSPと略)，高田反応，尿ウロピリシ，
持本論文の要旨は昭和 31年度ピタミシ学会で講演したものである。
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尿ウロピリノ，ーゲン等の 4糧類の肝機能検査を実施 
した。 
Blの栄養状態の判定に当つては，川崎(21)，当教
室の竹内・麻生・手代木等に従い，3時間尿では 50
T以下を一応 B1欠乏と見倣した。 BSPについては 
30分法を採用した。高田反応は 2本乃至枇それ以上 
を陽性とした(第 1表に示す。向高田反応 2本を陰
x2:: 7.93)。
c) 尿ウロピリンと Bl欠乏 
尿ウロピリンが示す肝障碍の有無と B1欠乏の有
無との聞は多少の相関々係が認められる (x2 ::: 
25.81)。 
d) 尿ウロピリノ{ゲシと B1欠乏
尿ウロピリノ{ゲンによって鑑別できる肝障碍の
性と判定したものは第 l'表に示す〉。尿ウロピリユ/ 有無、と B1欠乏の有無との聞は著明な相関々係が認、
及び尿ウロピリノーゲンに関しては謄道疾患の合併
症のある者は症例より除外し，且つ(土〉は陰性の 
中へ編入した。
2. 実験成績
各種肝障五号と B1欠乏との間の相関の有無及び各
種肝障碍と B1欠乏との聞の連関性の強さの比較を
みるに当り，夫々信頼区間を 90%とLた。
a) BSPとB1欠乏
BSP が示す肝障碍の~化と B 1 欠乏の有無との間 
には一応相関々係は認められるくχ2= 5.14)。 
b) 高田反応と Bl欠乏
高田反応を示標とした肝障碍の有無と B1欠乏の
有無との聞には著明な相関々係が認められる (x2
= 53.01)0 (高田反応 2本を陰性として判定すれば
められる (χ2:::42.36)。
e) 何れか一つの反応で肝障碍の認められるもの
とBl欠乏 
肝機能は極めて複雑なものであるから，之等の 4
種の検査は単に実質，間質性の密化の一部を表すに
すぎなし、。従って余の行うた 4種の検査の何れかの
一つに愛化のあったものを一応愛化のあったものと 
考えると明らかに相関々係が認められる (χ2= 
249.22) (高田反応 2本を陰性として判定すれば x=
36.38)。 
以上5種の肝障碍と B1欠乏との間には夫々相関
々係が認められるが， 然らば Bl欠乏はどの肝障碍
と最も連関性が強いかとし、う事を知ろうとしてQの 
値を求めた。第 1表に示す様に連関性の強い方から
第 1表 肝機能と Bl負荷試験 (B1 1mg負荷3時間尿)(健常者 83名，結核 92名〉 
kq碍 BSP 高 国 尿ウロピリン 尿ウロピリ 何れか一つノ{ゲユ/(162) (172) (173) (172) (174) 
十 十十十 十一 一
15 32 29 18 38 44 343 4 9十 
25 101 31 8617 98 35 90 94 41一 
53.01 25.81 42.365.14 49.22χ2 の 値 
有相関の有無、 (90%) 有 有有 有
0.855 :t0.1740.458士 0.265 0.930土 0.114 0.731士 0.261 0.937士 0.054Q の値 (90%) 
2 4 3 15Associationの強さ 
第 l'表 肝機能と B1負荷試験
BSP 高 田 尿ウロピリン 尿ウロピリ 何れか一つノ{ゲシ
(162) (172) (173) (172) (174)川町 十 十 十一 一 一 一++ 
32 16 2915 31 18 38 9 40 7+ 
17 98 108 2517 101 31 4194 86一 
5.14 7.93 25.81 42.36χ2 の 値 36.38 
相関の有無 (90%) 有 有 有 有 有 
0.458 :t0.265 0.533士 0.239Q の値 (90%) 0.731 +0.261 0.855士 0.174 0.845士 0.106 
6晶5 4Associationの強さ 3 1 2 
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挙げると， 1.肝障碍何れか一つ， 2.高田反応， 3.尿 中排世 B1 量が非常に少し血中総 B1 量~動曲線の
ウロピ Yノ{ゲン， 4.尿ウロピリン， 5.BSPの順序 最高峰は{まいが，結合型 B1量に増加の認められる
となる。向高田反応 2本を陰性とみなして判定た場 型(第 1型〉であり，他は尿中排世 B1量は非常に
合は第 l'表に示す様に連関性の強さは，1.尿ウロピ 多く，血中総 B1 量~動曲線の最高峰は非常に高い
りノー ゲン， 2.肝障碍何れか一つ， 3.尿ウロピリ/'， が，結合型 B1量には殆んど愛化の現れない型(第 
4.高田反応， 5.BSPの順序となる。 2型〉と，其他に少数乍ら両者の混合型がある。而 
3. 総括並びに考按 して第 1型は体内の B1不足を，第 2型は B1の利用
植物の B1は主として遊離の型で， 動物では遊離 能乃至は保有能の低下を示している。命この第 1型
型か monophosphateの型で循環系にあるが，組 は比較的軽し、肝障碍の時，第 2型は比較的重症のそ
織内では Cocarboxylase(以下 CoCと略〉の型で れの場合にみられ，正常型と之等の 2型とは移行し
存在するく31)(51)(3)。二宮(29)は B1の生理作用は大別 合うものであるとしてし、る。叉 Borsoがりは肝硬愛
して二つに分け次の様に述べている。 時投与 B1の大部分が尿中に排世される事を報告し， 
1) α ケト酸の脱茨酸作用で之に酸化的と嫌気的 井上・須?尽16)は栄養失調症で同様の事実を認め，
の二つに分けられる。 αケト酸は主に焦酸と αケ Williams，Egana，Robinson(63)，肝疾患及び 
ト・グノレター l~ g[愛で、ある。 thyrotoxiCosisで肝障正号の起る時に， B1を投与す
2) Transketolation ると結合型になる率が減少すると述べている。
之は B1の作用機構から考えると可成り主要な役 之等の事から 15mg乃至 20mgの大量 B1を静注
割を演じていると思われる。 B1の脱茨酸作用は初め し負荷試験をした場合，3時間尿中への B1の排世量
に見出されたものであるが，今焦酸を例にとってみ は正常型と井上の所謂減少型と，排世過多の三つに
ると， CH3COCOOH→ CO2 +CH3CHOなる反応 分けられる。而もこの際第 1型及び第 2型に於ても
で TPPは脱茨酸をなすと同時に CH3CHO-TPP 血中の結合型 B1が全く増加せぬのではなく， 健常
となる。そしてこの activealdt;hydeは酸素が存 者と同程度の結合型の増加が血中に認められる。 B1
在する場合は lipoicacid又は CoAに acetyla の附燐作用は肝が主であるとは云え，其の他の器官
基を与え，然らざる場合縮合して acetoin(一般に も之れに関与する。 B1注射によって健常人体内 B1 
acyloin)を生成する。之等は皆 Transketolation の保有量は次第に増加し， B1も健常人では 50%が
であると云い得る。従って人体内の B1作用は大別 筋肉に，20%は肝に貯蔵せられるからや1>， 肝障碍
して， (i)α ケト酸の脱;炭酸作用と， (ii)Traus- のある時も B1投与により一定度の体内保有量の増 
ketolationの二つに分けられる。之等の作用をなす 加は考えられる。 
B1の活性型は明らかに主としてピロ燐酸塩である。 Hills(りは B1の注射後には血中 B1濃度が一時的
この B1の附燐作用をする場所は主として肝である に急に高くなる。 B1欠乏時にさえ B1は腎臓から溢
が，腎・副腎・脳も強い作用があり，筋や血球内で れ出るので，B1の経口投与による負荷試験の方が
も認められるく31)(3)(29)。向 B1の摂取量を増すと体 B1注射負荷よりも優れてL、るとなし， B1経口投与
内諸臓器の B1の保有量は増加する(51)。従って肝に 後 2時間が最大の排世を示すので， 3時間法が選ば
障碍の認められる場合は B1の附燐機転に何らかの れた。 3時間法は実験実施前に排世Lないで蓄えら
異常の起る事が考えられる。、 'れていた尿に起因する誤差を小さくするし，街毎時 
Williams and Bissel(仰は B1 15 mgを静注す 100 cc以上の尿を得る事が保証されるので心強し、。
ると正常人では血中の遊離型 B1とCoCが同時に 24時間尿中の B1排世量の結果と B1負荷試験の結
上昇L，遊離型は間もなく初値に復すが CoCは可 果とは大体一致するが，尿中への B1排世量の少い
成り長く上昇値を保持する。然るに肝障碍の際は遊 時には両者の聞には可成の聞きがみられる。この開
離型 B1は上昇するが，CoCは正常人に比べ増量が きが幾何の程度迄真の B1欠乏に因るものか， 叉実
極めて少い事を認めている。之に反して井上(15)は， 験実施前の蓄尿や試験前 1~2 自に摂られた金餌中 
E常人に B120 mgの静注を行った場合，血中の B1 の B1の含有量に影響されるかも断定し得なし、。 と
の遊離型は増加するが結合型は殆んど増加せず，尿 ころが B1負荷 3時間法は 24時間法に比べ基因因子
中への排、世は 3時間後に 40%前後である。其他3 が少く色々な誤差を生ずる原因が少く， B1の栄養程
時間尿中への排世異常に二つの型がある。一つは尿 度を指示するのに最も信頼すべきものである事を示
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していると Hi11は述べている。川崎(21)も 811mg
負荷 4時間尿中の定量で，同様に 25 r未満を 81欠
乏とし， 25....50 rを 81欠乏被疑者としている。
教室の竹内・麻生・手代木等も健康な学生 8名に
っき 81 1mg経口投与による 3時間尿と 4時間尿
との 81排世量を比較し平均3時間尿中 178.77 r， 
4時間尿中 197.6 rの値を得て， H i1lsの3時間尿中
平均約 200 rに略一致した値を得た(第 1図参照〉。
第 1図正常人 8}負荷試験(l時間毎 4時間採尿〉
ILl2.0 
zl:二二二二芋二二二二二ヰ
命，皮麿病患者で血中 81濃度最低者 5.6r%，最
高者'14.4r%，平均 9.49r%となる 23例につき 81 
1mg.負荷 3時間尿の定量で 50 r以下2例 (26.3 r， 
42r各 1例)，他は凡ベて 50r以上で平均 99.12r 
の値を得ている。叉血中濃度の明らかに不足してい
る症例についても同様の負荷試験を行い次の結果を
得た。
即ち Pellagra3例， Aribofiavinosis 1例，
Polyavitaiminose 6例， Stryker Halbeisen症
候群2例， Acanthosis 1例，湿疹 5例，皮脂漏 1
有無と 8}欠乏の有無との間の連関性の強さを比較
すると，'1.肝障碍何れか一つ， 2.高田反応， 3.尿ウ
ロピリノ，ー ゲン， 4.尿ウロピリシ， 5.8SPの順とな
った。(向高田反応 2本を陰性と判定した場合には，
1.尿ウロピリノ{グン， 2.肝障碍何れか-"':)， 3.尿ウ
ロピリ:;/， 4.高田反応， 5.8SPの順序となった〉。 
従って之等 5種類の肝機能検査によって陽性を示す
肝障碍と 81欠乏とは夫々関係は浅くないが， 8SP 
陽性を示す様な肝の排世能障碍よりは寧ろ他の 3反 
応で陽性を示す様な肝の代謝障碍の方が 81代謝に
関係が深いと考えられる。命尿ウロピリノ{グンや
尿ウロピ }J:;/の様な敏感な反応が割合に 81欠乏と
密接な関係をもっているのは興味深い。
従って肝障碍時には 81の附燐作用の障碍及び保
有能の低下が相乗じて， 体内の 81欠乏を来L，81 
の負荷試験の際 81排粧が不足するのであろうと考
えたい。 
4.結論 
81 1mg経口投与によって示される 81欠乏と， 
8SP.高田反応・尿ウロピリシ・尿ウロピリノ{ゲ
ン等が陽性を示す肝障碍との聞には何れも信頼区間 
90%で相関々係が認められるが，連関性の強さは肝ー
障碍何れか一つ，高田反応・尿ウロピリノ{ゲユ/・
尿ウロピ1):;/・ 8SPの順となる。(叉高田反応 2本
を陰性として判定すれば，連関性の強さは尿ウロピ 
リノ{ゲユ/・肝障碍何れか一つ，尿ウロピリシ・高
田反応・ BSPの順となり，何れにしても 8SPで表
例，輩皮症 1例，計 20例中血中 81濃度最低 2.7 r 現される様な排世能障碍よりは寧ろ他の 3反応で表
%，最高 4.8 r%，平均 3.7 r%について負荷 3時
間尿中の;81量は最低 1.2r，最高 38.1rで平均 13.6
rであった。従って 81経口投与負荷試験の 3時間
尿中 81測定、法は B1欠乏を捕え得るものとした。
即ちこの方法は潜在牲の 8}欠乏をもよく知り得
る鋭敏な方法なので余も之を採用した。 
肺結核の際，往々麗々の程度の肝障碍が見られ
る。直接結核菌の毒素によって起るばかりでな<， 
叉使用されている種々の抗生物質等による事も考え
なければならなし、。余は軽度な肝障碍例を結核に求
めて，之に 81の 1mg経口投与負荷試験を行ってy
3時間尿中排世 81の総量 50 r以下なる場合を 81
欠乏とみなした。すると肝障碍の有無と 81欠乏の
有無との間には信頼区間 90%で第 1表に示す如く
(第 l'表も同様に)， 8SP・高田反応・尿ウロピリ
シ・尿ウロピリノ{グン・肝障.{if1:何れか一つの何れ
の場合にも相関々係が認められた。叉之さ事肝障碍の
現される代謝能障碍の方が 81欠乏と関係が深し、。
第2章 肝機能障碍と尿沢田反応との関係 
1. 対象並びに実験方法
尿沢田反!芯(以下S反応と略す〉実施前にロート
エキス不投与の群では健常者 100名，木更津協同病
院入院中の結核患者中主として中等症以上の者 148
名を対象とした。 S 反応実施前にロ{トエキス 0~02
g投与した群では健常者 52名，主として中等症以上
の結核患者 42名を対象とした。 S反応の実施方法
は 1時間法を選び， 20%果糖 5ccを静脈注射する
前後 30分の蓄尿について比較した。倫同一例につ 
いて翌日前尿の蓄尿開始 30分前に 815mgを静脈
注射し， この時の S反応が 81を注射せぬ時の S反
応よりも陰転化の傾向をとるものと，然らざるもの
とを区別した。肝機能検査の方法及び陽性・陰性の
選び方は第 1章と同じ。
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2. 実験成績 機能障碍と S反応の聞の連関性の強さを比較するに
肝機能障碍と S反応との聞の相関の有無及び各肝 当り夫々信頼区聞を 90%として計算した。
第 2表 肝機能と尿沢田反応(その 1)
、 1) ロートエキス不投与の者(健常者 100名，結核 146名〉 
尿 沢 肝 BSP 高 田(尿ウロピリン|号てロF3l何れか一つ h
障
(241) (242) (242) I (244) (246) 
+ [ -I十I-!十 l._~~_j__~~_I_~_=__J~王土二 
+ I 53 
-I17 
I 92 
I 79 
I 79 
I 30 
I 62 
I 71 
I 55 
I 14 
I 87 
I 86 
I 76 
I 21 
I 68 
I 79 
106 
33 
39 
68 
x2 の
相関の有無 
値 1 
(90%) I 
9.05 
有 | 
15.46 
有 
I 
| 
13.62 
有 
I 
| 
23.57 
有 
35.29 
有 
Q の値 I0.268士 0.243 I0.580土 0.151 I0.563士 0.189 I0.616士 0.151 I0.685 :t0，123 
Associationの強さ I 5 3 I 4 2 I 
2) ロートエキス投与(健常者 41名，結核 52名〉
点ょ此?応'-~障\碍二 BSP 高 田|尿ウロピり 尿ウロピリ 何れか一つノ{ゲン (89) (88) (90) (91) (93) 
十 + I - I + [ - + 一 十 
+ 9 
4 
45 36 
31 7 
17 
28 
30 
5 
25 39 
30 7 
15 
30 
41 
7 
13 
32 
がの
相関の有無 
値 I 
(90%) I 
0.14 
無 | 
17.51 
有 
I 
| 
12.95 
有 | 
22.85 
有 
I 
| 
28.18 
有 
Q の値 I0.200士 0.509 I0.789 :t0.160 I0.756 :t0.195 I0.835士 0.129 I0.870士 0.106 
Associationの強さ 5 3 4' 2 I 1 
1.ロートエキス不投与群と投与群 S反応との間には信頼区間 90%で夫々相関々係が
'A) ロートエキス不投与群 認められるが， S反応はどの肝障碍と最も連関性が
a) BSPとS反応 強いかという。事を知ろうとしてQの値を求めた。第 
BSPが示す肝機能障碍と S反応との聞は相関々 2表に示す様に連関性の強い方から挙げると， 1.肝
係が認められる (x2= 9.05)。 障碍何れか一つ， 2.尿ウロピリノー ゲ:/， 3.高田反
b) 高田反応と S反応 応， 4.尿ウロピリン， 5. BSPの順序になる。
高田反応を示標とした肝障碍と S反応との間も相 B) ロートエキス投与群
関がある (χ2= 15.46)0 a) BSPとS反応 
c) 尿ウロピリンと S反応 BSPで鑑別される肝障碍と S反応との聞の相関
尿ウロピリンによって鑑別される肝障碍と S反応 々係をみると相関が認められない (x2= 0.14)。
との聞は相関々係が認められる (x2 = 13.62入 手 b) 高田反応と S反応 
d) 尿ウロピリ/.-ゲンと S反応 高田反応が示す肝障碍と S反応との間には相関々
尿ウロピリノーゲン反応が示す肝障碍と S反!おと 係が認められる (χ2= 17.51)。
の間も相関々係がある (x2=23.57)0 c) 尿ウャピリンと S反応 
e) 何れか一つ肝障碍あるものと S反応 尿ウロピリユ/が表現する肝障碍と S反応との聞に
何れかの一反応に異常があったものは何等かの肝 は相関々係が認められる (χ2= 12.95)。
障碍があったと考えるならば両者の間には相関々係 の尿ウロピリノ{ゲンと S反応
が認められる (x2 = 35.29)。 尿ウロピリノーゲンによって鑑別される肝障碍と
以上5種の肝機能検査によって知られた肝障碍と S反応との聞は相関々係がある (x2=22.85)。
第 5号 ピタミシ B1'肝機能・尿沢田反応・尿ピルピシ酸・チセリウスの関係 -771ー  
= Cx2反応の愛化の聞には相関は認められない反応S肝障碍何れかーっとe)
何れか一つの反応で肝障碍の認められるものと S 0.25)。
反応の間には一応相関々係がある (χ2 = 28.18)。
即ちロートエキス投与群に於ける肝障碍と S反応
との相関々係をみると， BSPを除いては他の凡べて
の反応に相関々係が認められる。叉之等の聞の連関
性の強さを知る為にQの値をしらベ，その連関性の
強いものから挙げると， 1.何れかーつ肝障碍あるも
の， 2.尿ウロピリノ{ゲシ， 3.高田反応， 4.尿ウロ
ピリ:/， 5. BSPの順序である。
叉肝機能障碍と S反応との関係をロートエキス投
与群と不投与群とではどちらが連関性が強いかを比
較すると，第2表の Qにみる様に， BSPを除し、て 
は，何れの反応もロートエキス投与群の方が連関性
、。Lが強 
IT.尿沢田反応陽性者に B1静注した|療の成績
(以下肝障碍陽性時 B1静注による S反応の不安性
及び肝障碍陰性時 B1静注による S反応の陰転化と
いう二つの意味を roo反応と B1静注による S反 
応の~化j とし、う言葉に略して表現する事とする〉。
A) ロートエ.キス不投与群 
a) BSPとB1静注による S反応の菱化 
BSPによって鑑別される肝障碍と B1投与による 
b) 高田反応と 81静注による S反応の安化

両者間には相関々係はない (x2=2.45)。
 
c) 尿ウロピリンと B1静注による S反応の愛化
両者間には相関々係はなし、 (χ2= 0.09)。 
d) 尿ウロピリノ{ゲンと B1静注による S反応
の~化
両者聞には1、目関々 係はない (χ2 =0.80)。 
e) 肝障碍何れかーっと B1静注による S反応の
安化
両者間も同様に相関々係はない (χ2= 0.09)。
即ち B1 5mg静注による S反応の愛化と各肝障
碍とは相関々係は認められない。之れは沢田等の其
後の研究を照合すると B1量の不充分であったと考 
えなければならない。
次に 81静注による S反応の安化、と各肝障碍聞の
連関性の強さは，1.高田反応， 2.肝障碍何れか一つ，
3.尿ウロピリ:/， 4. BSP，5.尿ウロピリノヶグyの
順序となる。 
B) ロートエキス投与群 
a) BSP と B 1 静注による S 反応の~化
両者間は相関々係はない (x2=0.14)。
第3表 肝機能と尿沢田反応 
1) ロ{トエキス不投与のもの 
fl7p;:子lt-1314ヰ子 
52 51 31 35 47 43 41 68 21 
40 28 31 20 40 33 27 38 18 
χ2 の値 0.25 
相関の有無 (90%) 無 
Q の値 (90%) 0.119 +0.286 
Associationの強さ 4 
l +「
 i注射する吋| 6 24 
BIにより陰転化 I 3 I21 
f の値 I 0.14 
相関の有無 (90%) ， 無 
Q の・値 (90%) I0.273土 0.568 
Asωciationの強さ 4 
2.45 
無 
0.291士 0.260 
1 
0.09 
無 
0.197士 0.279 
3 
0.80 
無
 
-0.076士0.277
 
5 

0.09 
カま 
0.211士 0.298 
2 
ロ{トエキス投与 
名子lTロ[ピ:ylt-|-ylTれにつグ 
24 4 18 12 25 4 
12 13 12 13 14 11 
31.14 
有 
0.733土 0.256 0.23
0.38 I 0.48 . ， 
組 盤"、、"、、 
8士 0.424卜0.662 :!: 0.353 
4.94 
有 
0.705士 0.304 
1 5 3 2 
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b) 高田反応と B1静注による S反応の菱化
両者の聞には相関がある Cx2= 31.14)。
c) 尿ウロピリシと B1静注による S反応の安化
両者聞は相関はない (χ2 =0.38)。
d) 尿ウロピリノーゲシと B1静注による S反応
の~化
両者聞は相関はない (χ2= 0.48)。
e) 肝障碍何れかーっと B1静注による S反応の
~化 
両者聞には相関がある Cx2= 4.94)。
即ち肝機能障碍と B1静注による S反応の愛化と 
の聞に相関々係は，ロートエキス投与群，不投与群 
を通じて高田反応と肝障碍何れか一つの場合のみで
ある。 
向叉S反i応陽性なものについてロートエキス投与
群中で B1 5mg 静注による S 反応の~化と各肝機
能との間で，何の肝機能障碍が最も連関性が強いか
を順序に挙げると， 1.高田反応， 2.肝障碍何れかー 
つ，3.尿ウロピリノーゲ/， 4. BSP，5.尿ウロピリ
シである。
次に B1静注による S反応の愛化と肝障碍との間
の連関性の強さを，ロートι キス不投与群と投与群
との間で比較してみると，どの肝機能についても，
ロートエキス不投与群よりも投与群の方が連関性が
強い。 
之等の成績を要約すれば第2表に示す様に， S反
応と肝障碍との間の相関は何れの反応にもある(但
しロ{トエキス投与群の BSPを除く〉。ロートエキ 
ス投与群は不投与群より連関性が強い(但し BSP
群を除く〉。
第 3表に示す様に B1注射による S反応の陰転佑 
と肝障碍の聞には， ロ{トエキス投与群の高田反応 
と，肝障碍何れか一つに於て相関が認、められる。連
関性はロ{トエキス投与群が凡ベて強いと云える。
3. 小括 [Ci)及び(ii)J 
S反応が肝障碍時に陽性になる事は既に屡々報告 
せられているが，生体では一つの機能障碍が他の謹 
々の障碍を随伴乃至は誘発する事は想像に難くな
L、。他は暫くおき，肝障碍と S反応とのみについて
考えてみると，第 2表の如き相関々係がみられる。向 
Vagotonieを除去した群で、は，肝障五号と S反応と
の連関性が更に強くなる事は，肝障碍と S反応との 
関係の深さをより純粋に物語る反面に， Vagotonie 
がS反応に影響を与える事を示すものである。次に 
S反応実施 30分前に B1 5mgを静注して S反応1の 
陰転化と肝障碍との関係を調べると第 3表にみる様
に， B1 5 mg静注 1四位では両者聞に相関々係を認、 
めるには到らないが，Vagotonieを除去した群の高
田反応と肝障碍何れか一つに於いて相関が認められ 
る。叉連関性は凡ての反応に於てロートエキス投与
群が強いという事は，肝障碍時には B1投与により 
S反応は陰転化し難く， 肝障碍のない時には B1投 
与により S反応は陰転し易い傾向があり，Vagoto-
nieを除去すると其の傾向は更に強められる事を意
味する。従って，
1.Vagotonieの S反応への影響を確認する。
2.肝障碍のない時の B1のS反応への影響の強
さ。
3.肝障碍を伴し、 S同志が陽性な場合は B1にょっ
ても陰転し難い事。
等を知る。
肝障碍時の S反応の陽性率が高いのは，肝障碍が
B1の附燐作用を阻碍したり，或は B1保有能の低下
等を来して B1の欠乏を招来する事もその一因をな
しているものと恩われる。現に肝障碍時に陽性だっ
た S反応が B1投与によって或程度陰転化される事
実は之に裏付けすると思われる。
第 3章 B1賃荷試験と尿沢田反応
1.対象並びに実験方法
S反応実施 30分前にロートエキス不投与群では
健常者 42名，及び木更津協同病院入院中の結核患
者で臨床処見が中等症以上の者 46名。 S反応実施
30分前にロ{トエキス投与群では，健常者 41名及
び中等症以上の結核患者 44名を対象とした。 S反
応は 1時間法を用い， B1負荷試験は第 1章と同じ。
2. 実験成績
B1欠乏と S反応との聞の相関の有無，及び各肝障
碍と B1欠乏との聞の連関の強さを比較するに当り，
夫々信頼区間を 90%とした。 
1.肝障碍例を除去せぬ群 
1) ロ{トエキス不投与群
-81欠乏と S反応との間には相関がある(相関係
数 x2= 6.964)。 
2) ロートエキス投与群 
B1欠乏と S反応との聞には相闘がある〈相関係
数 x2= 7.000)。 
IT.肝障碍例を除去した群
1)はその工のりより肝障碍例を除去した群で、は
B1欠乏と S反応は相関がない(相関係数 x2 = 
0.044)。
第 5号 ピタミシ B1・肝機能・尿沢田反応・尿ピルピ γ酸・チセリウスの関係 -773~ 
第 4表 B1負荷試験と尿沢田反応
その 1. 
1〉ロ{トエキス不投与〈健常者 42名，結核 46名) 2)ロートエキス投与(健常者 41名，結核 44名〉
副長示1竺三I + I - 下両忌一竺三I + I 
(日射するも不安 
+~ B:により陰転化 
11 
4 
2 
20 
15 
36 
+(M射するも不安
B1により陰転化 
14 
8 
6 
11 
15 
31 
;e の 値 
相関の有無 (90%)
Q の 値く90%) 
Associationの強さ 
6.964 
有
0.771士 0.264 
3 
x2 の 値 
相関の有無 (90%)
Q の 値 (90%) 
Associationの強さ 
7.000 
有 
0.628士 0.425 
4 
そのII.肝障碍例を除去したものについて 
1) ? ~トエキス不投与
下両主~さ三I + 
1iAUnv 可41iAU
τiqo 
告白。A、岡 山
4F
十~ ~1 注射するも不安 
lB1により陰転化 
f の値
相関の有無 (90%) 
n UO
01i唱 U 
めはその Iののより肝障碍例を除去した群も前
者同様に B1欠乏と S反応は相関がないく相関係数
x2 = 1.942)。
但しこの四つの群の聞の S反応と B1欠乏との連
関の強さをQの値によって比較すると，•IIのわ，わ
が Q =1で最も強く Iのわが之に次ぎ， 1のわ
が最も弱い。 
3. IJ' 括
肝障碍を除かぬ群では，ロートエキス投与，不投
与に拘らず， s反応と B1欠乏とは相関々係がみら
れるが，肝障碍を除し、た群では相関々係がみられな
い。然し乍ら連関性の強さからすれば肝障碍除去群 
は2群とも最も強く，肝障碍を除かぬ群ではかえっ 
てロ{トエキス投与群の方が不投与群よりも連関性
が強いのは，ロートエキス投与群と不投与群とは症
例も異り，且つロートエキス投与群とでは肝障碍例
の%が異る為もあろう。
肝障碍も Vagotonieも共に除いた群が B1欠乏
とS反応との連関性が最も強いという事は，純粋に
B1とS反応との関係の密接さを物語るものである。
然し肝障碍を除かぬ群に於ても S反応と B1欠乏と
が相関々係を持つとし、う事は， 肝障碍が B1欠乏を
Q の値 (90%) 
Associationの強さ 
。 円
qanunu 
招来し，之が二次的に S反応を陽転せしめるという
要素も含まれてこうし、う結果となったものと考えら 
れる。 
4， 第 2章及び第3章の総括並に考按 
S反応は B
1欠乏(3，))('10)(向。2)(43)，肝障碍(44)(64)(30) 
で、陽性7)其他不明の原因(132)早川町Vagotonie()，(42
になると云われている。之等の相互の関係を知ろう
として余は第 2章及び第3章の実験を行った。 
S反応は実施に当り果糖を注射し，この果糖から
体内でピルビン酸(焦酸と略〉が生成せられるので
当然之れが CoCの補助により， Acetaldehydと
CO2になる過程が考えられる(的。従って体内に
CoCが充分に在れば，尿中の Aldel】ydが多くな
の不足の時に比焦酸は分解されずに尿中にCoCり， 
多く出る筈である。沢田反応は，臨床的に B1欠乏
症を見る場合と木反応が屡々陽性に現われること，
叉血中の B1が6 r%以上の際には S反応が大部分
陰転する(40)という事から簡易な 81欠乏症の発見法
であると主張したの 
然し乍ら S反応は健常者にも約 30%陽性に現わ
れる。この事につき沢田がりは含水炭素を多く摂取
する時は，B1の摂取量は 1日1mgでは不充分であ
qhnUAU+f~1 注射するも不愛 
LB1により陰転化 
χ3 の値 1.942 
相関の有無 (90%) 無 
1.000Q の値 (90%) 
Associationの強さ 1 
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るし， B1の欠乏を予防するには更に多量の B1が必
要であるに拘らず日本人は白米を食 L乍ら，厚生省
の調査によると調理の際の B1の損失を約 50%と考
えれば， B1はせいぜ、し、 0.7mgしかとっていなし、の
で，一般に B1が不足勝である。この健常者 30%の
S反応陽性者も B1注射によってその約 70%が陰転
すると述べてし、る。叉 S反応陽性でも血中 B1濃度
は充分で B1を与えても陰転せず，B 2叉はアトロピ
シ投与により陰転する事があるが，沢田仰〉は B1が
充分でもその作用が悪し、ので広義の B1欠乏症とし
て差支ないと主張してし、る。向叉結核患者の肝障碍
による S反応陽性群に長期間 B1を連日皮注すると
その約 70%が陰転する (4りとしヴ。之等から推して
考えると， S反応陽性に出現するものは直接間接に 
B1欠乏が関与する面が強い。 
S反応と肝障碍
新谷(53)は肝障碍時には糖質代謝殊に中間代謝異
常がみられると云い，前田伸〉は肝疾患では其の機能
障碍軽度なものでは血中焦酸は精々増加し，その高
度なものでは著明な増加を示すと云う。塩津(54)は
肝・副腎・腎は B1代謝に関与し，之等の疾患では
B1及び 82は屡々誠少し， B1の附燐作用及び焦酸の
分解並びに利用能が減弱すると云う。田坂(58)は肝
障碍者では CoCのみが糖代謝を促進せしめる様相
を呈し， B1は殆んど無効であるとし，福田のは肝障
碍あるものでは B1を与えても血中焦酸の低下を来
さぬとし、う。古川(10)は肝疾患の血中焦酸値は高く，
B1を与えても減少しないが，之は CoCの合成障碍
によるとしている。之等は肝障碍時には B1の附燐
作用は阻碍され，その結果焦酸の代謝に異常を来
し，従って之が同時に S反応にも影響を及ぼす主義:も
考えられる。佐藤・瀬分(38)も S反応は肝疾患では
B1投与では陰転しないが CoCで陰性になる場合が
ある事を観察し，同病の際 S反応が陽性となるのは
附燐作用の障碍によるものならんと述べている。然
し乍ら， Raj K. Daridaと RobertM. Kack(3J) 
は肝障碍ないものでも血中焦酸値の高いものもある
し叉明ちかに肝障碍のあるもの ~ 30%に於いて d
血中焦酸が正常である。従って血中焦酸の測定は肝
機能検査として鋭敏であるとは云えないと云ってい
る。
叉肝障碍者と云つでも肝の附燐作用が皆無、となる
場合ばかりではなく，叉肝以外の器官にも附燐作用
がみられるから， S反応の陽性を肝の附燐作用障碍
は全身に保有してし、る B1の相対量が健常者に比べ
て少い為に，健常者と同量の B1を消費しても，全
身保有量に対する消費量の比率は健常者に比べて大
となり， B1欠乏に陥り易い事が考えられる。之は前
章の実験例にみられる肝障碍と B1負荷試験の結果 
からも同様な事が云える。故に B1の欠乏も一因と
なって肝障碍時には S反応が陽性になると考えられ
る。叉肝障碍時に陽性な S反応が，S反応実施 30分
前に B1 5mg静注する事によって或程度陰転化が
みられるのはこの辺の事j情を物語るものであろう。
叉本実験は肝障碍時に S反応の陽性となる率は多
いことを示しているが，肝障碍のあるものの悉くが
陽性となるのではなし、。即ち S反応はロートエキス
投与群の BSPを除く凡べての肝障碍との聞に相関
がみられるが，連関の強さは BSPv;こ於て最も弱し、。
従って肝障碍時に S反応が陽性となる事が直接間接，
に B1の欠乏や， B1の附燐作用と関係するとして
も，肝障碍の種類と程度によるものであり，BSPで
表現している様な排世能障碍よりは，高田・ウロピ
リンピリノ Fー ゲ Y等が示す肝の代謝能障碍の方が関
係が深い。 
尿沢田反応と Vagotonie
臨床的にも S反応ロートエキス投与により陰転す
る事があることは既に大森(3)，沢田(43)(47)(均等によ
って屡々報告せられているの従って  S反応実施前
にロートエキス投与を行うとし、う愛法も行われてい
る(12)。第 2表でロートエキス投与群の方が不投与 
群よりも概して肝障碍と S反応との連関性の強いの
は，Vagotonieによる S反応陽性例がロートエキ
ス不投与群に混入している事を物語るものと考えら
れる。叉第 3表でロートエキス投与群の方が不投与
群よりも肝機能と 81による S反応陰性化の連関性 
の強い事も，ロートエキス不投与群に Vagotonie
による S反応陽性例の混入している事を示すもので
ある。
稲富(14)は交感神経緊張剤も副交感神経緊張剤も共
に S反応陽性化の傾向強く，血中の B1に対しても
之を減少させるよりも増加させる事の方が多し、。叉
自律神経麻痔ー剤及び副腎皮質ホルモシは S反応陰性
化の傾向強く，血中 B1量の減少を来すと云う。沢
田(48)は白鼠を Vagotonie群と対象群に分けて B1
欠乏食を与えたところ Vagotonie群は対象群に比
ベて脚気症状発現も早く，脚気症状も重かったと述
ベてし、る。従って Vagotonieは B1の代謝に間接
にのみ帰せしめることは疑問がある。之等肝障碍者!的に影響すると考えられる。沢田(的は尿ウロピリ
第 5号 ピタミシ B1・肝機能・尿沢田反応・尿ピルピ y酸・チセリウスの関係 ---c75.:_ 
ノーゲン値は運動後，飲酒後，手術後等に増加する をみる事が甚だ多かったとして B1代謝に副腎の関
が，ロ{トエキス投与により著明な抑制が見られる 与する事を述べている。
と述べている。従ってロートエキス投与は肝機能に Vergeir切りは副腎皮質ホルモンがB2のみならず，
も影響があり，直接間接に B1の代謝にも影響 (81. B1の附燐作用にも触媒的役割をもっ事を推定し，古
消費が少くてすむ等の〉を与えて，S反応を陰転化 Jli(10)はB1欠乏副腎易u出白鼠の血中肝中の焦酸は B1
するという事も一応考えられる。 及び DOCAの同時投与によってはじめて低下する
然しロートエキス投与による S反応の陰転化の全 事を実験によって裏付けている。
部を終局的に B1の代謝に関係づける事は疑問があ 斯くの如<B1の代謝には色々の因子が関与する
る。 S反応が B1投与により陰転せず，アトロピ γ ものであり，叉人体で B1のみが単独に欠乏する事
投与で陰転する事もある。一機能の安調が幾多の物 は殆んど考えられない。従って S反応には B1の関
質代謝に直接間接に影響を及ぼす事のあるのは生休 与する面が多いかもしれなし、が，其他今迄挙げた様
の常であるから，VagotonieがS反応に関係があ な既知・未知の種々の要素もあって， S反応陽性の
る事が判明すれば一応この段階で、止めておきたし、と 原因を B1欠乏に限定して論ずることは妥当でない
思う o と思われる。従って S反応陰性時には略々 B1欠乏
尿沢田反応と B1 はないという“スクリーニングデスト"しての意味
血中 B16.0 r% 以下では S 反応は大体 70~80% には役立つと思われる。 
陽性μのであり，特にエステノL型 6.0r%以上の時は 5. 第 2章及び第 3章の結論
S反応は陰性を示す傾向が強い。従って S反応と S反応(十)， (一〉と肝機能障碍(+)， (ー〉。 
B1との関係は相当に深いものがあると思われる。第 との聞には相関々係が認められ，連関性の強さは，
4表にみても Vagotonieの有無比拘わらず肝障碍 1.肝障碍何れか一つ， 2.尿ウロピリノーゲン， 3.高
をも含めて B1負荷試験の結果から B1欠乏と S反 田反応， 4.尿ウロピリ Y，5. BSPの順である。
応との間には相関々係がみられるし，肝障碍を除い 肝障碍時に S反応の陽性率の高いのは，肝障碍時
たものについては B1欠乏と S反応との連関性は肝 には B1欠乏や附燐作用の低下による事が多し、であ
障碍を除かぬ群よりも強いのはやはりこの辺の事J情 ろうが，必ずしも'之のみをもっては説明づけられな
を物語るものであろう。
然し乍ら S反応は健常者にも 30%前後陽性であ わ S反応が yagotonieとの関係のあるのは事
り，第 4表の B1負荷試験でも大体同様の成績がみら 実であるが，Vagotonieの時の S反応陽性を悉く
れる。之等陽性者が B1投与によって陰転化の傾向 広義の B1欠乏と解釈するのは無理であろう。
を示したり，連日 B1皮注によってその 70%が陰転 第 4章尿ビルピシ酸と B1・肝障碍・
するから，やはり S反応には B1の関与する面が多 尿沢田反応との関係
いと思われる。叉 S反応陰性ならば B1欠乏はない 1.対象並びに実験方法
と云う事も可能である{的。 健常者 87例，木更津協同病院入院の結核患者中
然し健常者に対する B1負荷試験で B1欠乏の認 主として中等症以上の者 68名を選び 24時間尿中焦
められぬ者にも 30%近くの S反応陽性者がでるの 酸の定量， S反応，肝機能検査・ B1負荷試験を行つ
であるから，S反応陽性者は悉くが B1欠乏である たが，夫々の実験によって症例は異り，尿焦酸量と
とは云われなし、。藤原〈のはS反応を陰転させる因子 B1負荷試験の)絡に実施されたものは健常者 68
として B1以外に B2の投与，前日の肉食等を挙げて 名，結核 72名。尿焦酸定量と肝機能検査が同時に
いる。井上(17)は血中 B1エステノL型が上昇しでも S 実施できたものは健常者 68名，結核 87名。尿焦酸
反応陰転せぬもの， 或は血中島正常，肝障碍もな 定量と S反応を同時に実施出来たものは健常者 35
いS反応陽性者に B110mg静注し同時にアトロピ 名司結核 45名である(第 5表参照〉。
シを投与しても S反応の陰転しなし、症例のある事を 尿焦酸量の測定は光電比色計による Dinitro司
指摘している。 宮地(2(i)は S反応陰性者の中には稀 pheny lhydrazine< 36)法を用し、た。尿中焦酸は島薗
に B1負荷によって陽転する事もあるとのべている。 (52)により， 24時間尿中の全量 32mg以上を焦酸増
叉 B1自身の代謝に関しでも竹内57)は B1欠乏によ 加とした。 B1負荷試験及び肝機能検査は第 1章と
って舞死した動物はA欠乏のそれよりも副腎の肥大 同じ。 S反応は第 2章に同じ。
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第 5表第4章実験内訳 1.尿ピルピン酸と B1負荷試験 
E
検 法 I I III 
戸。 。 。焦 酸 定 量
s 反 応
。 。
。
肝 機 古包
B1 負 荷
68 3568健康者 
小計
全巾土口 核 87 45 
[ωI155 I 
72 
80
計
査 24時間尿中の焦酸量と B1欠乏との聞には相関は
ない。(相関係数 x2 =0.02)。
第 6表尿焦酸と B1負荷試験
(健常者 68名，結核 72名〉 
77T亙戸酸 /32mg以上/ 32mg迄B1欠乏 ______1~~ ~UÓ I-':;7，----'-
2 36 
3 I 99 
+ 
ω
無 
χ2 の値
相関の有無 (90%) 
2. 実験成績
(種々の相関々係と連関性の強さを論ずる際に信頼 ll.尿ピノLピシ酸と肝障碍 
区聞を 90%とした。〉 24時間尿中の焦酸量の増加の有無と各障碍との
第 7表 尿焦酸 (24時間尿〉と肝障碍
尿ウロピリBSP 尿ウロピリシ 何れか一つ高 田 ノ{ゲ、シ出hq十 一 ++ 。 5 12 53 3 4 2 4+ 
74 6926 80104 68 81 48 101 76一 
1.81 0.991.55x2 の 値 
15l1盤担 無無相関の有無 (90%) 無
1.000 0.617士 0.5730.600士 0.445 0.409土 0.604 I 0.760士 0.307Q の値 (90%) 
313Associatoinの強さ 5 2 
間の相関々係は，BSPでは χ2= 1.55，高田反応で
はx2= 0.15，尿ウロピリシでは x2= 1.71，尿ウロ
ピリノーゲンではが=1. 81，肝障碍何れか一つで
は x2 = 0.99となり，何れも相関は認められない。
尿焦酸量の増加の有無と各肝障碍の有無、の間の連
関性の強さは， 1.尿ウロピリノー グン， 2.尿ウロピ
リY，3.肝障碍何れか一つ， 4. BSP，5.高田反応の
順序である。 
JI.尿ピノレピン酸と尿沢田反応
第 8表尿焦酸と尿沢田反応 
2)ロートエキス投与
(健常者33名，結核40名〉
- "ー… ・a
十 十

3 

尿焦酸増加のものは総 類、担関
陽性て沢田反応である。
Q = 1で強い連関性あり。
ロートエキス不投与群，投与群共に尿焦酸の増加
の有無と S反応の(十)， (一〉とは相関は認められ
ない。しかしロートエキス不投与群で尿焦酸増加し
たものは悉く S反応陽性で、あった。 
3. 総括並びに考按
尿焦酸と B1欠乏
藤原・喜多村(7)及び中Jll(28)は血中焦酸値の上昇は 
B1欠乏判定のよい参考になると云うが，尿中焦酸は
余り参考にならぬとされてし、る(35)本実験の成積も， 
B1欠乏と尿焦酸量とは相関がみられない。 B1欠乏
の時は血中焦酸が増加し，B1投与によって減少す
る(9)のに， B1欠乏時に何故尿中の焦酸が増加し難い
のであろうか。体内の焦酸を利用するのには CoC 
が必要なのに， 81が欠乏したり，附燐作用の低下し
た時には，生体は血中焦酸の保有量を高めて CoC
の触媒作用に依り尿中への焦酸の排出を出来るだけ
少くすると解釈される。
尿焦酸の肝障碍
尿焦酸量の増獄と肝障碍の有無との間には相関々 
係が認められないが，連関性についてみると尿ウロ
ピリノ{ゲンと尿焦酸量の増減は Q=lで，尿ウロ
第 5号 ピタミン B1・肝機能・尿沢田反応・尿ピルピシ酸・チセリウスの関係 -777ー
ピリ Yが之に次いで連関性が強いのは当然であろ
う。然し尿ウロピリノ{ゲシ反応，尿ウロピリン等
を肝障碍の有無を調べる一反応として行う時，之等
は 24時間尿に就て定量的に検査する方式でないか
ら両反応とも 24時間尿中の焦酸量の増減と厳密
に一致しない事のあるのは当然であろう。
尿焦酸と S反応 
尿焦酸と S反応とはロートエキス不投与群も投与
群も共に相関はなし、。唯ロートエキス不投与群では
尿焦酸増加のあるものは，S反応は 100%陽性であ
るにも拘らず，ロートエキス投与群では尿焦酸増加
は1例もみられない。この事は尿焦酸量と Vagoto-
nieとの関係の一面を語っているものと解される。
沢田仰〉は尿中焦酸量はロ{トエキス投与によって
減少する事を述べたが，それと一致してしお。即ち
ロ{トエキス不投与群中の尿焦酸増加 CS反応悉く
陽性〉は Vagotonieによるものと解される。 
尿中に排世される B1の定量は，試験前の食餌中 
の B1の含有量に左右され，B1欠乏に陥っていなく
ても，偶々前日の食餌中の B1の含有量が僅少な為
実験時の排世 B1が少いと云う事もある。従って尿
中に排j世される B1の定量だけでは B1の栄養状態の
判定にはなり難し、ので B1の負荷試験が登場するに
至った。
尿中 B1の定量と同様に， 尿中焦酸の定量も単に
それだけでは焦酸の代謝状態の判定が困難な場合が
ある。然し乍ら糖の負荷後の尿焦酸量の時間的消長
は恰も B1負荷試験の尿 B1定量から B1の代謝状態
を知り得ると同様に，焦酸の代謝を判定出来る。之
が即ち沢田反応である。沢田反応は一種の負荷試験
であり，之と尿焦酸量のもつ意味とは自ら異るもの
である。従って両者聞に相関々係の認められぬのも
一応了解出来る。 
4.結論。24時間尿中焦酸量と B1負荷試験との聞には
相関は認められない。 
2) 24時間尿中焦酸量の増減と肝障碍の有無と
の間には相関々係は認められないが，連関性は尿ウ
ロピリノ{ゲシが最も強くて Q=1，2.尿ウロピリ
ン， 3.肝障碍何れか一つ， 4. BSP，5.高田反応の順
である。 
3) 24時間尿焦酸量と S反応との間には相関々
係はないが，ロ{ト正キス不投与群の尿焦酸増加例
ではS反応 100%陽性であり，ロ{トエキス投与群
では尿焦酸の増加は 1例もなく，ロ{トエキス不投
与群の尿焦酸増加 (S反応悉く陽性〉は恐らく Va-
gotonieによるものであろう。
第 5章 B1とチセリウス法によ忍
血清蛋白像との関係
前述の如く B1と高田反応とは関係が深L、。叉高
田反応と血清蛋白像とも関係が浅くなし、。従って 
B1と血清蛋白像との関係は，高田反応と血清蛋白像
との関係と似た所があるかもしれぬと考え検索を試
みた。
1.対象並びに実験方法

健常者60名，木更津協同病院入院中の結核患者中

主として中等症以上の者68名を選び，朝食前に採血 
した血清についてチセリウス電気泳動法を行った。 
B1負荷試験は第 1章に準じ，高田反応は 2木乃至 2
本以上を C+)とした。 
2. 実験成績 

C有意差の検定は A/Gを除いては凡ベて有位水準

0.1で検定した〉。
の総蛋白量について
高田反応陽性群について B1欠乏と BJ正常との問
では有意差は認められないの
第9表 チセリウス・B1欠乏・高田氏反応との関係
〈健常者 60名，結核 68名〉
トミ!r 
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高田反応陰性群について B1欠乏と BdE常との間
では有意差は認められない。
高田反応を度外視した B1欠乏と B1正常との間で
は有意差がある。
高田反応のみにつし、てその陽性群と陰性群とを比
較すると有意差がある。 
b) A/Gについて
32第 巻
高田反応陽性群，高田反応陰性群，高田反応の如
何に拘わらぬ群とに分けて Bi欠乏と B 1正常との聞
の有意の差の有無を検する時，皆有意の差はない。
唯高田反応についてはその陽性群と陰性群との聞に
は有意水準0.2で有意差が認められる。
c) Alb.について
高田反応陽性群，高田反応陰性群，高田反応如何
10第 表 
高田反応
均l品目l:44罰ニの差不偏分j
TP について
I+ 

5m
ロ幻一 
一幻引一回目
;;[;;;::1117J~I~ 分散 |~141~o27 1
無
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山 :215川5.69 IQ[十
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に拘らぬ群とに分けで B1欠乏と B1正常との聞の有 ぬ群の 3群に分けて B1欠乏と B1正常との間の有意
意差の有無、を検すると，高田反応陰性群に於てのみ 差を検すると，何れも有意差はない。
有意差が認められる。 高田反応のみについてその陽性群と陰性群との間
高田反応のみについて陽性群と陰性群との間には には有意差が認められる。
有意差がある。 e) s-Globulin 
d)α-Globulinについて 高田反応陽性群は B1欠乏と B1正常との聞には有
高田反応陽性群，陰性群，高田反応の如何に拘ら 意差は認められないが，高田反応陰性群，高田反応
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の如何に拘らぬ群の中の B 1欠乏と BIlE常との聞に 
は有意差がある。
高田反応のみについてその陽性群と陰性群との閉
には有意差がある。
f) r-Globulinについて
B1欠乏と B1正常との聞に関しでも，高田反応の
陽性陰j性聞についても有意差は認められなし、。
3. 考 按
蛋白質の代謝には B1よりも B2ー が関係が深しOOL
叉 B6が必要であり〈19〉，叉 BUlがアミノ酸利用に必
要なりとせられ， Cもフェニールアラニ/'，チロヂ
シ代謝に大切とされている(11)。然し乍ら B1と蛋白
質代謝との関係を論じた研究も少くない。即ち鈴木
(65)は B1欠乏症では組織蛋白の著しい分解があり窒
素の損失と体重の減少を来すが， B1を供給すれば症
状快復後と共に窒素の蓄積，体重の漸増をみると述
ベ，藤田くのは鳩の B1欠乏症で食餌中の蛋白質豊富
な時は潜伏日延長し，B1の消費量を節約し得ると云
う。叉 B1欠乏症鼠に尿 N排世の上昇を見たもの
(25)，脚気患者の尿中グレアチニシの減量を認、めたと
も云うものもある(27L菊地(22)は脚質では尿 C:N，
Vakat (虚性)O:N値が何れも高値を示し，尿中
不燃性物質の排世増加，従って体内蛋白質中間代謝
にも酸化機転の減退，グレアチニシ代謝にも一定の
障碍がある事を認めている。虎岩(59)，増本(2りも B1
欠乏家免の尿に C:N虚性 O:N値が増加する事を
認めている。
然し乍らピタミジ類の血清蛋白に及ぼす影響につ
いては報告少く， Greenberg(り等が猿を用いた B6
欠乏の際は Albumin低下と Globulin著増， α3・
G薯増を来し，壊血病では血清蛋白に斐化がなく，
唯C欠乏によって血清蛋白分劃の易動性が速くなる 
としているが， B}に関したこの種の報告はなし、。
高因。のは r-Gが高田反応の本態であると言うが
r-Gの褒動は単にそれのみ単独に斐動する訳ではな
<，当然他の分劃と関連しながら安動する。 B}が血 
清蛋白像に影響を及ぼすものとすれば，高田反応と
B1が関係深し、から，高田反応の陽性度の強弱と材料
の選び方にもよるであろうが，高田反応と B1欠乏
とが何れかの分劃で似た有意差をとる事も考えられ
る。
A/Gでは高田反応には有意差のある事は高田(56)，
土屋(60〉，榊，(37)も述べており，本実験でも高田反応
で、は有意差は認めたが， B1に関しては有意差は認
められなし、。
r-G分霊lでは高田反応陽性群は陰性群に比し平均
値は大であるが，標準偏差の大きい為か有意差は認
められなし、。 B1欠乏群は正常群に比べて r-G平均
値は却えって高く有意差は認められなし、。 
総蛋白量については，高田反応陽性群中の B1欠 
乏者と欠乏せぬ者との聞には有意差は認められな
¥，、。然し乍ら高田反応陰性群，高田反応を全く度外 
視した群は， B1欠乏者と欠乏しない者との間には有
意差が認められる。叉高田反応のみについて検して
も，その陽性群と陰性群との聞には有意差が認めら
れる。一般に B1欠乏群は欠乏せぬ群に比べて総蛋
白量が少いのは，B1欠乏に際しては鈴木(55則的等の
云う如く，組織蛋自の分解が著しく窒素の損失を来 
す為であろうか，高田反応陽性群も陰性群に比べて
総蛋白量が少いのは肝機能隣号が直接原因となる率
が多いのではなかろうか。何となれば高田反応陽性
群中の B1欠乏者と欠乏せぬものの聞には有意の差
がないが，高田反応陽性群の総蛋白量は健常者に比
ベて少い。従って総蛋白量に及ぼす影響は B1より 
も高田反応の方が強い事が考えられる。
ー般に疾患の為に血清蛋白像に愛化を示す場合に 
は Alb.分劃は減少する。高田反応の陽性と陰性群
の間及び高田反応陰性者の中の B1欠乏群と欠乏せ
ぬ群問には有意差が認められる。然し高田反応陽性
者中の B1欠乏群と欠乏せぬ群の間， 及び高田反応
を顧慮、しないで B1欠乏と欠乏せぬ 2群に分った間
には有意差は認められなし、。之は B1欠乏も蛋白像
に~化を及ぼす事・は事実であるが，高田反応陽性例
では， B1不足すると否とに拘わらず Alb.被少が著
しく， B1欠乏よりも陽性高閏反応の影響の方が大 
なる為か Lる結果となったのであろう。
α・G.については高田反応の陽性群と陰性群との
間についてのみ有意差があるにも拘わらず，s・G.に
ついては高田反応陽性群の B1の欠乏者と欠乏せぬ 
者との間にのみ有意差を認めない。 
α・G.とP・G.は木来の蛋白以外に脂質蛋白其他の
複合蛋白を泳動像の分劃に含むため，その増減に関 
しては種々の因子が加わり，問題が簡単ではない
の。 s-G.はネフローゼ，諸種賛血，寅痘，動脈硬化
症，糖尿病の時に薯増すると云われている(}りくり。
沢田は之等の疾患の多くに B1欠乏乃至は附燐作用 
障碍を認め，治療として B}を用い全身所見の改善
のみられる場合のある事を述べてしる。従って之等
の疾患の P・G.の増加は B}欠乏と関係のある事も推
測される。
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叉高田反応と B1欠乏との最も一致の多いのはか の問題は解決されるであろう。要するに余の実験に 
G.分劃と総蛋白量である。高田反応が之等に影響 於て最も Blの動向に一致した動きを示したものは
を及ぼす事の少くないことは言う迄もないが，一面 総蛋白量と P・G.であった。
肝障碍が B1欠乏を誘発し，之が二次的に P・G.，総 4. 結 論
蛋白量の震動を引起す事も考えられる。 1) B1欠乏群と正常群との間で血清蛋白像の上
本実験の材料の選び方に多少偏りはあるかもしれ で有意の差の認められたのは，総蛋白量の高田反応
ないが，本実験を通じてみると， 81欠乏と高田反応 陰性群，高田反応の如何に拘わらぬ群，Alb.分劃の
とは総蛋白量及び各分蓋lで一致の程度は色々である 高田反応陰性群，s・G.分劃の高田反応陰性群，高田
が， r・G.の動きは最も複雑で，.B1欠乏時には 7・G. 反応の如何に拘わらぬ群であるo
は減少するのに反し，高田反応陽性時には増加して の総蛋白量と P・G.分劃は Bl欠乏と最も関係
いる。 Raj K.ParidaC均等は血中焦酸と 7・G.濃度 が深い。
は明らかな相関々係を示したとしているが，余の実 3) 高田反応と Bl欠乏は総蛋白量と P・G.分劃が
験成績では r-G.は Bl欠乏時には減少するのに反 最も良く一致し， Alb.分劃，AjG比は高田反応に
し，高田反応陽性時には増加を示した。血中焦酸値 於てのみ有意差がある。 7・G.分劃は高田反応陽性
も色々の要素によって~動するのでこの問題の解明 群では増加するが， Bl欠乏群では減少しその意義は
は複雑であり，今後症例の増加と追求によって之等 今後の努力に待たねばならなし、。
総 括
ゼタミン B】(以下B1と略す)は含水炭素の代謝に重要な関係があり，焦酸(ぜルピン酸)は
糖代謝の中間産物として発生し，CoCarboxyloseの助げによって Acetaldehydと CO2 に
分解する。 BJ及び焦酸代謝異常の際には屡々肝障碍を認めるO 従って余は BJ代謝，尿焦酸代
謝及び肝機能の三者に如何なる関係があるかを健常者，結核患者各々約 100名につき種々の面
から観察し，之を統計的に処理し興味ある成績を得た。 
1. BSP・高田反応・尿ウロピリン・尿ウロゼリノ{グン等によって表現される肝機能障碍
とBJ欠乏との聞には相関々係が認められるoBSPで表現される様な排出能障碍よりは寧ろ，
尿ウロピリノ{グン，尿ウロピリン，高田反応等で表現される様な代謝能障碍の方が B1欠乏
と関係が深い。 
2. 肝機能障碍と尿沢田反応との聞には相関々係が認められ，連関性の強さは肝機能障碍何
れか一つ，尿ウロゼリノ{グン，高田反応，尿ウロピリン， BSPの順序である。 
3. 尿沢田反応と Vagotonieとは関係があるが， Vagotonieの時の沢田反応陽性を悉く広
義の BJ欠乏と解釈するのは無理であろう。 
4. 肝機能障碍例， Vagotonie例を含んだ群では， BJ負荷試験と尿沢田反応との聞に相関
々係が認められる。肝機能障碍例を除いた群では両者聞に相関は認められなし1。向両者の連関
性に関しては肝機能障碍例を除かぬ群よりも，肝機能障碍例を除いた群に於て連関性が強い。 
5. 24時間尿中焦酸量と B1欠乏との聞には相関は認められない。 
6. 24時間尿中焦酸量と肝機能障碍との聞には相関は認められないが，連関性は尿ウロゼリ
ノ{グン・尿ウロピリン・肝障碍何れか一つ・ BSP・高田反応のJI頂序である。 
7. 24時間尿中焦酸量と尿沢田反応との聞には相関はないが，ロ戸トヱキス不投与群にのみ
尿焦酸増加がみられ，而も焦酸増加例の悉くが沢田反応陽性であるO 従って尿焦酸増加は
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Vagotonieによるものであろう。 
8. 総蛋白量と O・G.分劃は B1欠乏と最も関係が深い。 
9. すべての肝機能障碍を表わす反応中，高田反応が BJ欠乏と総蛋白量と O・G.分劃の点で
最も良く一致し， Alb.分劃，AjG比は高田反応に於てのみ有意差が認められる。 γ-G.分劃は
高田反応陽性群では増加するが， Bt欠之群では減少する。
摺撃に当り御指導御校閲を賜った竹内教授並びに種々御援助を戴し、た平林・平岡・麻生の三学兄
に深謝致します。
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